Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Jedrzeja Sniadeckiego
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej - Curie 26

DA.SO-021/Z-35/15

ZARZADZENIE NR 35/2015
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

z dnia 11 maja 2015

w sprawie wprowadzenia wzoru wniosku o udzielenie zezwolenia na interwencj¢ medyczng

Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

2015 poz. 464 z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Niniejszym wprowadzam wzor wniosku o udzielenie zezwolenia na interwencj¢ medyczng. Druk

wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

p.o. DYREKTORA SZPITALA
Urszula tapinska



Zatqcznik nr 1
do Zarzqdzenia nr 35/2015 z dnia 11 maja 2015r.

Biatystok, dn. .....cccoceeviiiiiiiiiiieiees

Sad rejonowy w Bialymstoku
V Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Whioskodawca:

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony

im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

15-950 Biatystok

Oddzial .....cccoovviieiiiieeeee

PaCent: .......cccooovieiieiiieieeieeeeeeeeere et

dane pacjenta (Imie, nazwisko, pesel, adres zamieszkania)

WNIOSEK
O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA INTERWENCJE MEDYCZNA

W imieniu wnioskodawcy, na podstawie art. 32 ust. 10, art. 34 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty oraz art. 125 kpc, wnosze o udzielenie zezwolenia na dokonanie interwencji
MEdYCZNEj WODOC PACTEIIA .. ..eevureriieriiiiieenieeitteste et este et estessteesateebeesabesseessteesseesssesseenssessseesssesnses

Uzasadnienie
PaCjent......coccveieiiieeniieerieeectee e zostal przywieziony do szpitala w
stanie......ccccceeeeveeenne
Stan zdrowia pacjenta wymaga niezwlocznej interwencji medycznej, polegajacej na
Pacjent nie jest w stanie wyrazi¢ zgody samodzielnie, Swiadomie dlatego tez istnieje koniecznos¢
uzyskania zezwolenia Sadu na w/w czynnosci medyczne.
Na poparcie przytoczonych argumentow zatagczam dokumentacje medyczng pacjenta.

Wobec powyzszych okolicznosci, wnosze jak na wstepie.

Podpisuje
Lekarz prowadzacy i Ordynator Oddziatu

W zalaczeniu: odpis wniosku



